Arstioppe uuendamine kujundab
homset tervishoidu ja teenib
ihiskonna muutunud vajadusi
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Uhiskonna ja tervishoiu ootused on viimase
kiimnendi jooksul muutunud kiiremini kui
arstidppe senine programm. Demograafi-
lised muutused, krooniliste haiguste sage-
nemine, tehnoloogia rolli suurenemine ja
inimkesksuse vaiartustamine tervishoius
on toonud paljudes riikides kaasa vajaduse
uuendada arstiopet nii sisu kui ka 6ppeme-
toodika tasandil. Ajakirja Medical Teacher
2024. aasta juhtkiri ,The curriculum: The
heart and soul of a medical school“ réhutab,
et dppekava peab kujunema koos tihiskonna
vajadustega, et valmistada ette arste kiiresti
muutuvas tervishoius toimetulemiseks (1).

Tartu Ulikooli arstidppekava uuendamine
on osa samast rahvusvahelisest suunast.
See on teadlik valik viia 0pe kooskélla tihis-
konna ja tervishoiu tdnaste vajadustega ning
valmistada ette arste, kes suudavad toimida
kiiresti muutuvates tingimustes. Mitmed
hiljutised analiitisid ja rahvusvahelised tule-
vikustsenaariumid, nditeks Trinity College
Dublini hiljutine analiiiis, toovad esile, et
tuleviku arst peab toime tulema nii tehno-
loogiliste kui ka sotsiaalsete muutustega
(2). Tehisintellekti kasutamine, digitaalsed
tooriistad, kliimamuutuste tervisemojud
ja demograafilised nihked eeldavad arstilt
stisteemset motlemist, kohanemisvéimet ja
suutlikkust tegutseda interdistsiplinaarses
keskkonnas. Samal ajal rohutavad uuringud,
et tehnoloogia korval muutub iiha olulise-
maks inimkeskne hoiak: empaatia, eetiline
otsustusvdime ja patsiendi kui terviku
moistmine (3). Arstidope peab toetama
kliinilise motlemise varasemat kujunemist,
pakkuma rohkem ja varasemat praktilist
kogemust ning arendama tllekantavaid
oskusi, mis on vajalikud igas kliinilises

olukorras: suhtlemine, meeskonnatdoo,
professionaalsus ja refleksioon. Need ei ole
lihtsalt uued néudmised, vaid osa arsti rolli
laienemisest tihiskonnas.

Oluline on ka éppijate muutunud profiil.
Rahvusvahelised uuringud ja ka meie enda
arstitiliopilaste tegevused nditavad, et iiha
rohkem meditsiinitudengeid soovib panus-
tada lisaks kliinilisele to6le ka teadusesse,
tervisepoliitikasse vbi rahvatervisesse.
Samal ajal vajavad nad tuge professionaalse
identiteedi kujundamisel ja vaimse heaolu
hoidmisel. Oppekava peaks toetama &ppija
arengut terviklikult, aitama kujundada
arste, kes on valmis nii residentuuriks,
doktorantuuriks kui ka laiemaks rolliks
tervishoiuslisteemis.

Arstioppe uuendamine ei ole seega
pelgalt struktuurne muudatus, vaid
vbimalus kujundada 6ppimiskultuuri, mis
toetab siigavamat motlemist, interdistsip-
linaarset koost6dd ja elukestvat oppimist.
Tartu Ulikooli arendustdé niitab, et meil on
olemas nii valmisolek kui ka laiem arusaam
suunast, kuhu liikuda. Lihiaastad annavad
véimaluse kujundada 6ppekava, mis toetab
tulevasi arste maailmas, kus muutused on
pusivad ja teadmised arenevad kiiremini
kui kunagi varem.
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